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1. Inleiding 
 
Bij lezing van de inleidende artikelen in de vorige edities van dit Smartengeldboek valt direct op dat er 
onvrede bestaat over de manier waarop in Nederland het smartengeld wordt vastgesteld. Deze 
onvrede betreft vooral twee aspecten: de hoogte van het smartengeld in het algemeen en de 
onderlinge verhouding van de smartengeldbedragen bij (zeer) ernstige letsels en bij lichtere letsels. De 
algemene teneur is dat het smartengeld in Nederland te laag is en dat het smartengeld bij (zeer) ernstig 
letsel nog eens extra achterblijft ten opzichte van dat bij lichter letsel. 
Lindenbergh schreef in 2006 dat het niveau van de vergoedingen in Nederland lijkt te stagneren, terwijl 
deze in de ons omringende landen juist lijken te stijgen. De bedragen die in Nederland worden 
toegekend, liggen onder het gemiddelde van de landen uit Lindenbergh’s overzicht.1) De Bosch Kemper 
signaleerde in 2009 weliswaar een stijging in de smartengeldbedragen, maar bij de zeer ernstige letsels 
blijft deze achter, zodat er een discrepantie is ontstaan tussen de bedragen die bij lichtere letsels 
worden toegekend en de smartengeldbedragen bij (zeer) ernstige letsels.2) Hartlief stelde in 2012 de 
vraag of de ontwikkeling van de hoogte van het smartengeld in Nederland de inflatie zelfs wel bijhoudt 
en stelt dat er in Nederland een inhaalslag moet worden gemaakt. Verhoging van het smartengeld is 
nodig en er is geen rechtvaardiging voor het afwijken van de stijgende Europese trend.3) Frenk schreef 
dat de hoogte van het smartengeld bij ernstige letsels sinds 1992 geen enkele ontwikkeling heeft 
doorgemaakt. Omdat de inflatie nauwelijks is verdisconteerd, is er zelfs sprake van achteruitgang, 
terwijl in veel andere landen de bedragen wel fors zijn gestegen.4)  
De gesignaleerde onvrede over de hoogte van het smartengeld hier te lande blijkt eveneens uit vele 
andere publicaties.5) Lindenbergh refereerde ook in 2008 aan de stagnatie in de ontwikkeling van de 
bedragen en signaleert dat de hoogste bedragen de indexatie niet eens bijhouden. Doordat in andere 
Europese landen wel stijgingen hebben plaatsgevonden, blijft Nederland steeds verder achter.6) 
Verburg schetst eenzelfde beeld.7) Ook Van Dam noemt deze omstandigheden.8) De redactie van 
Verkeersrecht kenmerkte het smartengeld bij de zeer ernstige gevallen als ‘niet veel meer dan een 
doekje voor het bloeden’ en stelt eveneens dat het beschamend zuinig afsteekt in verhouding tot de 
bedragen bij minder ernstige letsels.9)  
Uit verschillende publicaties komt het beeld naar voren dat de aanwijzingen die de Hoge Raad heeft 
gegeven voor wat betreft het begroten van smartengeld bijdragen aan de gesignaleerde stagnatie.10) 
De rechter moet letten op de bedragen die door Nederlandse rechters in vergelijkbare gevallen zijn 
toegekend (waarbij inflatie moet worden verdisconteerd) en hij moet eveneens letten op de maximaal 
toegekende bedragen. De rechter mag kijken naar de ontwikkelingen in andere landen, maar die 
kunnen niet beslissend zijn voor de in Nederland toe te kennen bedragen. Vooral van de combinatie 
van het moeten letten op de maximaal toegekende bedragen en het niet beslissend zijn van 
buitenlandse ontwikkelingen gaat volgens diverse auteurs een bevriezend effect uit.11) Andere door de 
Hoge Raad genoemde relevante factoren zijn onder meer de aard en de ernst van het letsel en de 
gevolgen daarvan voor de betrokkene en de duur en de intensiteit van de pijn, het verdriet en de 
gederfde levensvreugde. 
 Het beeld is duidelijk: velen vinden het smartengeld in Nederland te laag en de bedragen bij (zeer) 
ernstige letsels zouden nog verder achterblijven bij de gewenste situatie dan de bedragen bij lichtere 
letsels. Dit roept echter meteen een belangrijke vraag op: Hoe kunnen we beoordelen of het 
smartengeld in Nederland echt te laag is? Bestaat er zoiets als een ‘juist’ bedrag aan smartengeld? Het 
enkele feit dat de bedragen in het buitenland vaak hoger zijn dan in Nederland, is op zichzelf niet 
voldoende voor de conclusie dat de bedragen in Nederland te laag zijn. De bedragen in het buitenland 
zouden immers te hoog kunnen zijn. Ook bestaan er diverse verschillen tussen landen die de 
uiteenlopende smartengeldbedragen zouden kunnen verklaren. Denk hierbij bijvoorbeeld aan de 
algemene levensstandaard en het prijspeil, maar ook de mate waarin bijvoorbeeld sociale zekerheid 
de gevolgen van letselschade reeds opvangt en de vraag of de gelaedeerde zijn proceskosten uit de 
verkregen vergoeding moet voldoen.12) En hoe beoordelen we of het smartengeld bij (zeer) ernstige 
letsels tekortschiet ten opzichte van dat bij lichtere letsels? Hoe kunnen we uiteenlopende letsels 
onderling rangschikken? 
In deze bijdrage probeer ik de gestelde vragen te beantwoorden met behulp van een concept uit de 
gezondheidseconomie: de Quality Adjusted Life Year (QALY).13) Een QALY is een maatstaf waarmee de 
invloed van medische condities op de kwaliteit van leven wordt uitgedrukt. Hierbij spelen de aard, 
ernst en duur van die medische condities een belangrijke rol. Omdat die factoren ook bij het vaststellen 
van smartengeld essentieel zijn, kunnen QALYs mijns inziens helpen bij het beantwoorden van de 
gestelde vragen. Immers, de gezondheidseconomie levert informatie over de invloed die medische 
condities (waaronder letsels) hebben op de kwaliteit van leven. Die invloed is uitgedrukt in QALYs. 
Door een geldswaarde aan een QALY te koppelen, kan de invloed van die medische toestand op de 
kwaliteit van leven in geld worden uitgedrukt. Op deze manier zou de begroting van smartengeld 
kunnen worden gebaseerd op wetenschappelijke inzichten uit de gezondheidseconomie, waarbij aard, 
ernst en duur van de medische toestand een essentiële rol spelen. In paragraaf 2 werk ik dit idee nader 
uit.14) In paragraaf 3 zal ik bij wijze van voorbeeld een aantal zaken uit dit Smartengeldboek vergelijken 
met de bedragen die uit de ‘QALY-methode’ zouden voortvloeien. Uit deze exercitie blijkt dat het 
smartengeld in Nederland inderdaad ‘te laag’ is, en dat de onderlinge rangschikking van letsels niet 
overeenkomt met inzichten uit de gezondheidseconomie. Er kan echter niet gezegd worden dat 
smartengeld bij (zeer) ernstige letsels in het algemeen achterblijft ten opzichte van dat bij lichtere 
letsels. In paragraaf 4 trek ik enkele conclusies. 
 
 
2. Quality Adjusted Life Years en smartengeld 
 
In de gezondheidszorg worden kosteneffectiviteitsanalyses gemaakt waarmee uiteenlopende 
medische behandelingen kunnen worden vergeleken voor wat betreft hun kosten, maar ook hun 
baten. Dit is nodig om te kunnen beslissen hoe de zorgbudgetten het beste kunnen worden 
aangewend. Het idee is dan om met het beschikbare budget zo veel mogelijk gezondheid(swinst) te 
behalen om zo de kwaliteit van leven zo hoog mogelijk te maken.15) QALYs zijn ontwikkeld omdat er 
behoefte bestond aan een gestandaardiseerde methode waarmee de baten van uiteenlopende 
medische ingrepen tot uitdrukking kunnen worden gebracht.16) Ze zijn een state-of-the-art methode 
voor het verdelen en toedelen van gezondheidsbudgetten.17) 
Een QALY drukt de waarde van één jaar leven in een bepaalde gezondheidstoestand uit in een getal 
tussen 0.00 en 1.00. Dit getal (het QALY-gewicht) geeft uitdrukking aan het effect van een 
gezondheidstoestand op de kwaliteit van leven van de betrokkene.18) Een QALY-gewicht van 1.00 staat 
voor perfecte gezondheid, een QALY-gewicht van 0.00 voor dood. Voor gezondheidstoestanden die als 
erger dan de dood worden gezien, kunnen negatieve waardes worden gebruikt. Het QALY-gewicht 
wordt vermenigvuldigd met de tijdsduur van de toestand, bijvoorbeeld met 0.5 als deze een half jaar 
duurt en met 2 als deze twee jaar duurt. Op die manier wordt de totale levenskwaliteit in deze 
gezondheidstoestand voor de duur van die toestand uitgedrukt. Zo kunnen de baten van medische 
interventies worden vergeleken. Als methode I bijvoorbeeld bij persoon A de levenskwaliteit 
gedurende tien jaar met 0.1 QALY verhoogt en methode II bij persoon B een verhoging van 0.15 QALY 
gedurende acht jaar oplevert, dan levert methode II meer baten op: 1.2 QALYs in plaats van 1.0. 
 
Er zijn verschillende manieren waarop het QALY-gewicht van een medische conditie kan worden 
bepaald. Vooral de zogenaamde ‘generieke methodes’ worden hierbij als kwalitatief goed gezien. Bij 
die methodes krijgen respondenten vragen voorgelegd over de invloed die de betreffende conditie 
heeft op uiteenlopende gezondheidsaspecten, zoals mobiliteit, gehoor, zicht, spraak, cognities, 
zelfredzaamheid, pijn en emoties.19) Uiteenlopend onderzoek kan in verschillende QALY-gewichten 
voor eenzelfde medische conditie resulteren, afhankelijk van bijvoorbeeld de gevolgde methode, het 
type respondent (patiënten, artsen, het algemene publiek) et cetera. Er is dus niet steeds een 
eenduidig QALY-gewicht voor een medische toestand, maar het onderzoek levert dan wel een 
bepaalde bandbreedte op waarbinnen die invloed zich bevindt. 
Het idee dat ik in de rest van deze bijdrage wil uitwerken, is als volgt. Als iemand als gevolg van 
bijvoorbeeld een onrechtmatige daad van een ander een bepaald letsel oploopt dat invloed heeft op 
de kwaliteit van leven van de betrokkene, dan kan gezondheidseconomisch onderzoek betreffende dat 
(of daarmee vergelijkbaar) letsel specifieke, wetenschappelijk onderbouwde informatie geven over de 
invloed van dat letsel op de kwaliteit van leven. Door het smartengeld te baseren op deze informatie 
kan een steviger fundament aan de schatting worden gegeven dan de huidige methode van 
gevalsvergelijking, omdat het daarbij steeds de vraag is waarop de eerdere schattingen zijn gebaseerd. 
Stel dat een samenleving bereid is om in de gezondheidszorg bijvoorbeeld € 10.000 uit te geven om 
het intreden van een bepaald letsel te voorkomen vanwege de invloed die dat letsel heeft op de 
kwaliteit van leven van de betrokkene, kan dan niet worden betoogd dat de immateriële schade die 
ontstaat als zulk letsel tóch intreedt, gemiddeld minimaal € 10.000 bedraagt? Als die schade namelijk 
lager zou zijn, valt niet goed in te zien waarom er € 10.000 wordt uitgegeven aan maatregelen om dit 
letsel te voorkomen. Mijns inziens zou die € 10.000 een betere schatting zijn van de immateriële 
schade dan te kijken naar eerdere zaken waarin smartengeld bij een vergelijkbaar letsel is toegekend, 
maar waarvan niet duidelijk is op basis van welke factoren de rechter tot de vaststelling van dat bedrag 
is gekomen. De omstandigheid dat met gemiddelden wordt gewerkt, past goed bij de overweging van 
de Hoge Raad dat bij de begroting van het nadeel zal moeten worden geabstraheerd van de concrete 
beleving en in meer objectieve zin moet worden vastgesteld in welke mate van het derven van 
levensvreugde sprake is geweest.20) 
Ik besef natuurlijk dat QALYs niet zijn ontwikkeld om smartengeld mee vast te stellen, maar om 
afwegingen te kunnen maken in de gezondheidszorg. Omdat QALYs een wetenschappelijk 
gefundeerde inschatting maken van de invloed die medische condities op de kwaliteit van leven 
hebben, waarbij aard, ernst en duur van het letsel een essentiële rol spelen, zijn ze mijns inziens echter 
wel degelijk geschikt om de immateriële schade als gevolg van letselschade beter mee te schatten en 
daarom kunnen ze helpen bij het beter vaststellen van smartengeld.21) Voor de compensatiefunctie is 
het belangrijk om te proberen de schade correct in te schatten en ook voor de erkenning van het 
geleden leed is het belangrijk dat dit leed, voor zover mogelijk, juist wordt uitgedrukt. De 
preventiefunctie vereist eveneens een correcte schadevergoeding, dus ook vanuit dat perspectief is 
het aantrekkelijk om smartengeld te baseren op deze gezondheidseconomische inzichten. 
 
Laat ik een concreet voorbeeld geven waarmee de door mij voorgestelde benadering duidelijk wordt. 
In het Smartengeldboek staan diverse zaken betreffende het smartengeld bij de amputatie van een 
onderbeen. Een 16-jarige jongen bij wie het rechteronderbeen moest worden geamputeerd en bij wie 
naar verwachting nog meer operaties nodig waren en die veel pijn had, kreeg € 44.268 aan 
smartengeld.22) De rechtbank heeft hierbij rekening gehouden met de levenslange handicap, het 
daarmee gepaard gaande ongemak en de jeugdige leeftijd van het slachtoffer. Bij een 54-jarige vrouw 
die door een vuilniswagen werd overreden, moest het linkerbeen 12 cm boven de knie worden 
geamputeerd en zij kreeg € 49.937 aan smartengeld.23) Een 31-jarige mannelijke motorrijder die bij 
een verkeersongeval betrokken raakte en bij wie het rechteronderbeen moest worden geamputeerd, 
kreeg in een minnelijke regeling € 64.446 aan smartengeld.24) 
In de gezondheidseconomie bestaat onderzoek naar methodes om amputatie als gevolg van 
bijvoorbeeld diabetes te voorkomen. Hieruit blijkt dat het verschil in QALY-gewicht van mensen die 
zijn genezen van voetzweren als gevolg van diabetes en mensen bij wie amputatie net onder of net 
boven de knie nodig was, 0.29 bedraagt. De amputatie resulteert dus in een QALY-daling van 0.29.25) 
Onderzoek betreffende ischemie (onvoldoende doorbloeding) liet een verschil in QALY-gewicht zien 
van 0.30-0.35 tussen mensen bij wie een succesvolle bypassoperatie in het onderbeen is uitgevoerd 
en mensen bij wie het been is geamputeerd.26) De waardes van 0.29 en 0.35 zouden dus de 
bandbreedte kunnen begrenzen waarbinnen de invloed van een amputatie van een onderbeen op de 
kwaliteit van leven wordt geschat.  
Deze QALY-daling als gevolg van de amputatie moet in geld worden uitgedrukt om in een bedrag aan 
smartengeld te kunnen resulteren. In de gezondheidseconomische literatuur is hier veel over 
gepubliceerd, maar er is geen sprake van een unieke, universele geldswaarde van een QALY. Omdat 
veel factoren van belang zijn bij het bepalen van een mogelijke geldswaarde van een QALY, verschillen 
de resultaten in elk geval tussen landen, zodat voor de onderhavige bijdrage vooral onderzoek naar de 
situatie in Nederland relevant is.27) Uit dat onderzoek blijkt dat er in Nederland vaak een ondergrens 
van € 20.000 per QALY wordt gehanteerd en een bovengrens van € 80.000.28) In een recente publicatie 
wordt gesteld dat Nederlanders voor een QALY van een willekeurige andere persoon gemiddeld € 
52.200 over hebben.29) Dit ligt dicht bij de waarde van € 50.000 die gezondheidseconoom Pomp in 
2010 aan een QALY toekende30) en hoger dan de waardes van ongeveer € 34.000-€ 43.000 die uit het 
Europese onderzoeksproject European Value of a Quality Adjusted Life Year volgen.31) Ter voorkoming 
van misverstanden: deze bedragen bevatten geen component voor vermogensschade en betreffen 
alleen de immateriële aspecten.32) 
 
Zoals gezegd, is er dus geen unieke, ‘juiste’ geldswaarde voor een QALY. Voor op QALYs gebaseerd 
smartengeld moet dan een keuze worden gemaakt voor een bepaald bedrag. In de berekeningen in 
deze bijdrage zal ik bij wijze van voorbeeld uitgaan van de ondergrens van € 20.000 per QALY. Hierbij 
moet dan steeds in het achterhoofd worden gehouden dat dit een zeer lage waardering betreft en dat 
een bedrag van € 50.000 per QALY wellicht realistischer is. Dat ligt immers precies tussen de vaak 
gebruikte onder- en bovengrens en komt goed overeen met recente schattingen. 
In het voorbeeld van de amputatie van een onderbeen, waarbij de QALY-daling volgens de literatuur 
0.29-0.35 QALY bedraagt, zou dit in geld uitgedrukt dus € 5.800-€ 7.000 per jaar zijn, want een QALY 
betreft de tijdsduur van één jaar. Aangezien de amputatie levenslang duurt, zou dit bedrag met de 
gemiddelde resterende levensduur kunnen worden vermenigvuldigd om het totale smartengeld uit te 
rekenen.33) Bij die berekening moet er dan wel rekening mee worden gehouden dat de vergoeding 
voor de toekomstige jaren nu ook al ontvangen wordt. Omdat dit geld een bepaald rendement 
oplevert, moet het te betalen bedrag met dat verwachte rendement worden verlaagd.34) In de zaak 
van de 16-jarige jongen zou dit resulteren in een smartengeld van € 136.500 - € 164.700.35) Bij de 54-
jarige vrouw zou het gaan om € 102.450 - € 123.64036) en bij de 31-jarige man om € 126.000 - € 
152.000.37) 
Deze bedragen zijn ongeveer twee tot drie keer zo hoog als daadwerkelijk is toegekend. In de volgende 
paragraaf zal ik met behulp van een aantal andere voorbeelden laten zien dat op QALYs gewaardeerd 
smartengeld meestal (beduidend) hoger uitvalt dan de huidige bedragen, zodat de conclusie 
gerechtvaardigd is dat het huidige smartengeld te laag is. De mate waarin dat het geval is, is vaak 
minder extreem dan in het bovengenoemde voorbeeld. Dit komt door de andere ‘relatieve 
rangschikking’ van letsels waarin QALYs resulteren, waarbij amputatie naar verhouding in de huidige 
methode wordt ondergewaardeerd ten opzichte van de QALY-methode. Ook suggereren die resultaten 
dat de jonge leeftijd van een slachtoffer in Nederland onvoldoende in het smartengeld tot uitdrukking 
komt. 
 
 
3. Een aantal voorbeelden38) 
 
In deze paragraaf geef ik een aantal voorbeelden van smartengeldbedragen uit het Smartengeldboek 
en vergelijk die met de bedragen zoals ze op basis van QALYs zouden kunnen worden geschat. Bij elk 
voorbeeld geef ik aan met welke factor het huidige smartengeld zou moeten worden vermenigvuldigd 
om ‘in de pas te lopen’ met een op € 20.000 gebaseerde QALY-methode. Hierbij zij nogmaals vermeld 
dat die € 20.000 als ondergrens kan worden gezien en dat € 50.000 per QALY meer overeenkomt met 
de meest recente bevindingen. Ik bespreek bij elk voorbeeld alleen de essentiële elementen, omdat 
deze bijdrage anders te omvangrijk zou worden. 
1. Bij sleutelbeenbreuken bedraagt het smartengeld in Nederland ongeveer € 1.100.39) 
Gezondheidseconomisch onderzoek waarbij niet-operatieve en operatieve behandeling van een 
sleutelbeenbreuk werden vergeleken, geeft aan wat het QALY-verschil is tussen de fase waarin de 
breuk geneest en de fase na heling van de breuk.40) Door ook rekening te houden met de gemiddelde 
duur van genezing kan het totale QALY-verlies als gevolg van de breuk begroot worden op 0.0748, 
waarbij geen rekening wordt gehouden met evt. restverschijnselen.41) Dit komt dus neer op zo’n € 
1.500. Het smartengeld zou dus met een factor 1.4 moeten worden verhoogd. 
2. Bij een gebroken been ontvangen slachtoffers ongeveer € 1.520 tot € 1.650 aan smartengeld, 
alhoewel er bij gecompliceerdere breuken bedragen rond de € 2.300 zijn toegewezen.42) Uit 
gezondheidseconomisch onderzoek is op te maken dat het voor het totale QALY-verlies gedurende het 
helen van een scheen-beenbreuk uitmaakt hoe snel er geopereerd is. Mede afhankelijk van die factor 
kan het totale QALY-verlies worden ingeschat op zo’n 0.087-0.13.43) In geld uitgedrukt is dit dus € 
1.740-€ 2.600. Uitgaand van een gemiddeld QALY-verlies zou het smartengeld voor ongecompliceerde 
beenbreuken dus ongeveer met een factor 1.4 moeten worden verhoogd. 
3. Verlies van een oog resulteert in Nederland meestal in een bedrag tussen € 22.000 en € 30.000 
aan smartengeld.44) Zo kreeg een 44-jarige man € 25.418 en een 18-jarige vrouw € 30.429. Onderzoek 
betreffende staaroperaties en diabetes-gerelateerde complicaties suggereren een QALY-daling van 
0.074-0.109 als gevolg van blindheid aan één oog.45) Voor de 44-jarige man zou dat op € 28.000-€ 
41.000 neerkomen en voor de 18-jarige vrouw op € 35.000-€ 51.700.46) Hier zou het smartengeld dus 
met een factor 1.1 tot 1.7 moeten stijgen. 
4. Een 17-jarige jongen van wie de onderarm moest worden geamputeerd, kreeg € 39.195 als 
smartengeld en aan een man (leeftijd onbekend) bij wie de gehele arm moest worden geamputeerd 
en die een jaar moest revalideren en die aan fantoompijn lijdt, werd € 57.795 toegekend.47) Uit 
gezondheidseconomisch onderzoek naar de vraag of handtransplantaties de meerkosten ten opzichte 
van protheses waard zijn, kan worden afgeleid dat het verlies van een hand een QALY-daling van 0.25 
veroorzaakt.48) Dit zou in de zaak van de 17-jarige jongen in een bedrag van zo’n € 118.500 resulteren, 
dus ongeveer driemaal zo hoog als daadwerkelijk is toegewezen.49) 
5. In paragraaf 2 is in het voorbeeld van amputatie van een onderbeen duidelijk geworden dat 
het smartengeld hier met een factor twee tot drie zou moeten worden verhoogd. 
6. In zaken betreffende doofheid bij een jongen van vijf resp. een baby is € 49.617 resp. € 72.780 
aan smartengeld toegekend.50) Onderzoek naar de kosten en baten van cochleaire implantaten bij 
volwassenen en bij kinderen geeft uiteenlopend resultaat.51) Omdat doofheid bij kinderen ook effect 
kan hebben op spraak, cognitie en emoties, is onderzoek dat zich specifiek op kinderen richt het beste 
vergelijkingsmateriaal en daaruit blijkt een QALY-daling van zo’n 0.313-0.39. Dit resulteert in bedragen 
van zo’n € 148.500-€ 185.000 voor de jongen van vijf jaar en zo’n € 2.500 hoger voor de baby. Hier zou 
het smartengeld dus met een factor twee tot (bijna) vier verhoogd moeten worden. 
7. Een 44-jarige man die door een dwarslaesie verlamd raakte, kreeg € 108.126 aan smartengeld 
en een 19-jarige vrouw € 124.999.52) Onderzoek naar de vraag of een CT-scan in plaats van een 
röntgenfoto bij traumapatiënten, ter voorkoming van beschadigingen van het ruggenmerg, de kosten 
waard is, vindt (uitgaande van goede gezondheid voorafgaand aan het ongeval) een QALY-daling van 
0.484 als gevolg van verlamming.53) De resulterende bedragen zijn € 185.300 voor de man en € 229.500 
voor de vrouw. Hier zou het smartengeld dus met een factor 1.7-1.9 verhoogd moeten worden. 
8. Als laatste voorbeeld wil ik HIV-besmetting bespreken, onder meer omdat hiervoor in 
Nederland het hoogste bedrag is toegewezen (buiten gevallen van mishandeling), te weten € 227.960 
voor een 57-jarige man die als gevolg van de besmetting onder zeer grote psychische druk moest leven, 
afstand in de intieme relatie met zijn echtgenote en in het contact met de (klein)kinderen ervoer en in 
zijn sociale leven geïsoleerd raakte. Een 13-jarige jongen die als gevolg van HIV-besmetting zeer grote 
psychische druk ervoer en die ook ernstige fysieke nadelen ondervond, kreeg € 91.468 aan 
smartengeld. Hij is uiteindelijk op 26-jarige leeftijd overleden.54) Bij het bepalen van het QALY-verlies 
als gevolg van HIV-besmetting moet rekening worden gehouden met de invloed van die besmetting op 
de kwaliteit van leven in de diverse fasen van het ziekteverloop. Volgens een meta-onderzoek uit 2002 
daalt het QALY-gewicht gedurende die fasen van ongeveer 0.94 naar 0.70,55) terwijl recenter 
onderzoek aangeeft dat de daling in de achtereenvolgende fasen van 0.0 naar 0.4 oploopt.56) Ook daalt 
de resterende levensverwachting. In de periode waarin de twee zaken speelden, kan het totale QALY-
verlies worden begroot op ongeveer 16.5 voor de jongen en 7.8 voor de man, zodat het smartengeld 
dan € 330.000 resp. € 156.000 zou bedragen.57) Het smartengeld van de 13-jarige jongen is dus zo’n 
3.6 keer te laag en het smartengeld van de 57-jarige man is juist zo’n 1.7 keer te hoog! Vanwege de 
inmiddels sterk verbeterde medicatie zou de QALY-daling van HIV-besmetting nu veel lager uitvallen.58) 
Een hypothetisch geval van een man die nu op 30-jarige leeftijd zou worden besmet, zou in een QALY-
daling van zo’n 5.5-6.0 resulteren,59) met een bijbehorend smartengeld van € 110.000-€ 120.000. 
 
 
4. Hoe nu verder? 
 
Uit bovenstaande analyse volgt een aantal conclusies. Ten eerste is het smartengeld in Nederland 
inderdaad over de gehele linie te laag, als het wordt vergeleken met de bedragen die voortvloeien uit 
een in geld uitgedrukte QALY-daling die de invloed van het letsel op de kwaliteit van leven van de 
betrokkene reflecteert. Deze conclusie geldt temeer, nu ik in mijn berekeningen ben uitgegaan van 
een geldswaarde van € 20.000 per QALY, hetgeen de ondergrens is die in Nederland wordt gehanteerd.  
Ten tweede resulteert de QALY-methode in een andere ‘relatieve rangschikking’ van de letsels dan de 
huidige methode van gevalsvergelijking. Immers, bij sommige letsels (zoals amputaties) moeten de 
huidige bedragen met een grotere factor worden vermenigvuldigd om in de pas te lopen met de QALY-
bedragen dan andere letsels (zoals botbreuken). Hierbij blijkt de leeftijd van het slachtoffer en 
(daarmee) de duur van het letsel een belangrijke rol te spelen. 
Ten derde kan niet worden gesteld dat het smartengeld bij (zeer) ernstige letsels meer achterblijft dan 
dat bij lichtere letsels. Het is immers niet zo dat de ‘vermenigvuldigingsfactor’ groter wordt naarmate 
het letsel ernstiger wordt. Opvallend hierbij is dat uitgerekend de zaak waarvoor in Nederland het 
hoogste smartengeld is toegekend, volgens de QALY-methode juist in minder smartengeld had moeten 
resulteren. 
 
Hoe nu verder? Er zijn verschillende manieren waarop de gepresenteerde informatie zou kunnen 
worden gebruikt. De minst vergaande variant (op negeren na) is dat de QALY-berekeningen als 
argument worden gebruikt voor de stelling dat het smartengeld inderdaad verhoogd moet worden, 
maar dat vervolgens de huidige methode gewoon wordt voortgezet (waarbij de bedragen over de 
gehele linie wel enigszins worden verhoogd). Het meest vergaande gebruik zou zijn om voor alle 
relevante letsels de bijbehorende QALY-daling vast te stellen en deze te gebruiken om het smartengeld 
mee te berekenen. Er zouden dan tabellen kunnen worden opgesteld die voor elk type letsel de QALY-
bandbreedte aangeven, waarbij de rechter dan binnen die bandbreedte kan variëren, al naar gelang 
de omstandigheden van het geval. Juristen en gezondheidseconomen zouden deze tabellen 
gezamenlijk moeten opstellen zodat de gezondheidseconomische informatie op een juiste manier in 
het schadevergoedingsrecht kan worden geïmplementeerd. Er moet dan natuurlijk een keuze worden 
gemaakt voor een geldswaarde van een QALY, waarbij mijns inziens € 20.000 als ondergrens heeft te 
dienen.60) Als tussenvorm zou kunnen worden gedacht aan het vaststellen van een aantal ‘ijkpunten’, 
waarbij de rechter voor letsels waarvoor geen concreet ijkpunt is berekend een schatting maakt op 
basis van de wel bepaalde ijkpunten. Als er bijvoorbeeld een QALY-waarde is bepaald voor amputatie 
van een hand en amputatie van een gehele arm, dan kan amputatie van een onderarm tussen die twee 
ijkpunten geschat worden. Een andere tussenvorm is om QALYs wel te gebruiken voor een betere 
onderlinge rangschikking van de letsels, maar niet voor de berekening van het bedrag. Er zou dan dus 
een bedrag lager dan € 20.000 per QALY kunnen worden toegepast. Ook een bottom-up methode is 
denkbaar: als schadeclaims die op QALYs zijn gebaseerd door rechters worden toegewezen, dan vinden 
deze (hogere) bedragen vanzelf hun weg naar de komende edities van het Smartengeldboek en kunnen 
zo een richtpunt bieden in nieuwe rechtszaken. 
Ongeacht de precieze variant die gekozen zou worden, mijns inziens maakt het bovenstaande in elk 
geval duidelijk dat het smartengeld inderdaad te laag is en dat het in veel gevallen verhoogd zou 
moeten worden. Toepassing van QALY-informatie past bij een methode van gevalsvergelijking, omdat 
het smartengeld nog steeds gebaseerd wordt op de omstandigheden van het geval, waarbij de invloed 
van de aard, ernst en duur van de medische conditie leidend is. Bij toepassing van een waarde van € 
20.000 per QALY zal het resultaat in de meeste gevallen niet uitstijgen boven het thans hoogst 
uitgekeerde bedrag, omdat dat bedrag vanuit QALY-optiek eigenlijk te hoog was. Hierbij moet wel – 
nogmaals – worden aangetekend dat die € 20.000 een ondergrens is en dat er goede argumenten zijn 
om van een hogere waarde uit te gaan. Maar zelfs bij het hanteren van deze ondergrens kunnen QALYs 
helpen bij het bestrijden van de twee vormen van onvrede, omdat zowel de hoogte als de onderlinge 
rangschikking van letsels beter in overeenstemming wordt gebracht met de invloed van het letsel op 
de kwaliteit van leven van het slachtoffer. En dat is precies wat smartengeld mijns inziens tot 
uitdrukking zou moeten brengen. 
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